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OzeT

Bu calismanin amaci pek gok
nadir olan bir tiiberkiiloz kolanji-
tis, gene nadir olan 2 karaciger
tiiberkiiloma’si ve bir mikro - nodi-
ler karaciger Thc.u vak'alarini sun-
mak ve konunun bu giinkii duru-
munu tartigmaktir.

Otonom, klinik olarak ilkel ve-
ya soliter adlari verilen karaciger
Tbec.u tiri az gbrillen bir hasta-
liktir. Klinik belirti ve bulgularla
para - klinik muayene bulgularinin
sonuclari her vak'ada kesin tam

SUMMARY

The place of autonom hepatic tu-
berculosis (primary or solitary as
clinically) in Gastrointestinal Sur-
gery (The concepts in respect of

four new cases)

The aim of this study is to re-
port four hepatic tuberculosis and
to discuss the current condition
of this subject. These cases which
are seen rarely consist of one ca-
se of cholangitis tubercu’ssa, two
cases of hepatic tuberculoma and
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koyduracak nitelikte degildir. Iste one case of micronodular hepatic
bu nedenle karacigerin  malign tuberculosis. _ _
hastaliklari,  cerahatlanmalari ve Hepatic tuberculosis which is

named autonom, primary, solitary

karaciger disi safra sistemi has- clinically is a disease which is

tal'lk!arly[a ay"‘lc] tam yapmak ba' seen rare!y' lt Is not possible to
kimindan otonom karaciger Thc.u make a definitive diagnosis clini-
-olan hastalarda laparatomi yap- cally by symptoms and signs, in

every case. For this reason, lapa-
ratomy is necessary to make a
differential diagnosis between he-
patic  tuberculosis and hepatic
malignancies, hepatic suppurative
diseases and extra-hepatic bile
duct diseases.

mak zorunlugu vardir.

Burada séz konusu edilen karaciger tuberkiilozu rutin ve
standart arastirma yol ve yontemleriyle karaciger disinda bas-
ka hic bir yerde Tbc. lokalizasyonu saptanamayan ilkel (soliter -
otonom) karaciger Thc.udur.

Son yillarin gittikce gelisen arastirma ve inceleme metodlari
karsisinda bu konunun, eskisinden c¢ok daha fazla énem kazan-
dig1 anlasilmaktadir.

I — Materyel :

Materyelimizi olusturan 4 vak'a ve 6nde gelen bulgu
lar1 (Tablo - 1) de dzetlenmistir.

II — Tartisma:

A — Konunun tarihsel geligimi :

Karaciger Thc.u 19. yiiz yilin sonundan beri tamimnmak-
tadir. 1898 den sonra Gilbert deneme hayvanlarinda Vena porta,
Arteria hepatika ve safra yollariyla karacigerde Thc. lezyonu
meydana gelmesi tizerinde galismigtir.

Fakat klinik bakimdan ilkel karaciger Thc.u ¢ok nadirdir.
1955 yilinda literatiirde sarilikla kendini belli eden 22 vak’'a bulu-
nuyordu®. 1957 yilinda R.B. Terry ¥ 11 vak’a, P. Boulez ° bir vak’a
yayinladi. 1959 da R.J. Haeley'' bir vak’a yayinladi. Gene ayni yil
R. Joseph ve arkadaslar: o zamana kadar literatiirde yayimlan-
mis 23 izole otokton karaciger Tbc. u bulmus, kendileri de bir
vak'a bildirmistir'®. F. Pitzus ve G. Verne 1950-60 yillar1 arasin-
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da gegen 10 yilik dénemde 20 vak’a daha yaymnlandigimi yazmis,
bir vak'a da onlar katmistir”. Gene 1960 da C. Pfister” bir vak'a
daha bildirdi. 1961 yihinda A. Lamache™ 4 yeni vak’a yayinladi.
1962 de R. Montero® bir vak’a, V. Nerad® 10 vak’a daha bildirdi.
1964 de A. Domard ve A. Cachin birer vak’a teblig ettiler. 1965
de L. Gracy, o tarihe kadar literatiirde 90 tane otonom olan ve
olmayan karaciger Tiiberkulom vak’'asi toplamis, bir vak'a da
kendisi eklemistir’® 1967 yilinda H.S. Agrawal hemobilia yapan
bir karaciger Tbc.u vak'asi yaynladiysa da bu da izole bir Tbc.
vak'as1 degildir'. 1972 de P.J. Fernandez ve G. Routier® birer
vak'a daha bildirmistir. 1973 de yeni bir vak'a bildiren C.J. Ar-
guadas son yillarda yalniz 8 yeni vak'a bulundugunu yazmistir?
Tirk yayinlar: arasinda E.S. Egeli*, **, K. Ergin * ve A. Ozer” in
yaymlar: dikkati cekmekteyse de bunlarin timu ilkel karaciger
Thc.u degildir.

B — Etiyo - Patogenesis :

flkel karaciger Thc.unun her yas ve her iki cinste bu-
lundugu bildirilmistir. Bu arada gastrektomi'den sonra gelisen
vak'alar da yayimlanmistir® , °. Fakat bunlardan bir bélimuniin
klinikman izole ve ilkel olmadig1 bir gercektir. Materyelimizi
olusturan 4 vak’anin 3 i hanim (% 75), biri erkektir (% 25). En
genc hasta 20, en yash hasta 55 yagsindadir; yas ortalamas1 39,
25 yildir (Tablo - 1).

flkel karaciger Thc. unun patogenesis'i bakimindan su ola-
siliklar séz konusudur :

1 — ileo-mezanterik bir Thc.un yayilmasi. 1951 de M. Jan-
bon ve L. Bértrand tarafindan agiklanan boyle bir yayilmada
Koch basili Vena porta yoluyla karacigere gelmektedir, yani
porta] venéz bir, disseminasyon sz konusudur®. Fakat her has-
tada kazeifiye bir lenf ganglionunun Vena porta kollarina
acilabilecegi olasihgimin distiniilemiyecegi de dogaldir.

9 — Hematojen (arteryel) bir yayilma®.

3 — Burada lenfojen bir yayilma s6z konusu degildir. Cin-
kii bu durumda o6nce akcigerlerin hasta olmasi gerekirdi.

4 — Gilbert’'in 1898 de yaptig1 deneysel galismalar safra ka-
nallar1 aracihgiyla ascendent bir yayilma olasiifim1 meydana
koymustur. Bu yol, Kolanjitis tiiberkiilosa (Tubular karaciger
Tbe.u) olusunu ve bu tipin azhigin belki izah edebilir.
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5 — Baz1 arastiricilar trans-plasanter bir gecis de distn-
mektedir.

C — Patolojik anatomi :

1957 de H. Popper ve F. Schaffner'den beri" karacigerde 3
tip Thc. lezyonu gelistigi kabul edilmistir :

1 — Kolanjitis tiiberkiiloza (Kanalikiiler karaciger Thbc.u) :

Bu tip karaciger Thc.unun ¢ok nadir oldugu israrla belir-
tilmektedir®. Ornegin R. Pariente ve arkadaslarimin 22 karaci-
ger Tbc.undan olusan serisinde bu tiir bir vak’a yoktur?®, Lezyon,
kazedz maddenin portal arahklardan safra kanallarina gecme-
siyle ortaya cikmaktadir®™, Lezyon, intra-hepatik safra kanali-
killeri ve bu kanallari gevreleyen parankimada lokalize olur®,
Hastalik bir bolgede kalabilir veya tiim safra yollarina yayila-
bilir*,

Vak’alarimizdan bir tanesinde (Vak’a, 4) bu tur bir lezyon

saptanmis olmas: ileri derecede ilgingtir. Makroskopik olarak

ilk bakista stpuratif bir Kolanjitis'i andiran bu karaciger ke-
sitinin histo-patolojik muayene sonucu soyledir (Sekil - 1.
(397-422/1977) :

(Sekil — 1): Vak'a4 (422/1977) : Kolanjit The. vak'asinda bir tiiberkiilde
kazedz nekroz matgn}r(ell icinde safra pigmenti birikimi izlenmektedir
H+ 40
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«... Karaciger sintizoidlerinde genisleme ve dolgunluk, Kupp-
fer hiicrelerinde hiperplazi izlenmektedir. Portal araliklarda ve
lobiiller i¢inde degisik buiytikliikte, bazilar1 diizensiz siirl, gok
sayida tuberkiil yer almaktadir. Tiberkiillerin hepsinde kaze-
0z nekroz, epiteloid histiositler ve siklikla Langhans dev hiicre-
leri bulunmakta, bazi tiiberkiillerde nekroz icinde yaygin ola-
rak safra pigmenti goérilmektedir «(Cholangitis tuberculosa)».

2 — Karaciger Tiiberkiiloma’s: (Karacigerin makro - nodii-
ler Thc.u) :

Bu tip karaciger Thc.unda tek veya bir kag tiiberkiiloma bu-
lunusu dikkati ¢eker®™. Karaciger tiliberkiilomasi da ¢ok nadir-
dir. L. Gracey, 1965 e kadar literatiirde 90 karaciger tiiberkiiloma,
vak’as1 bulundugunu bildirmis ve kendi de bir vak’a katmis-
tir'®, Bu vak'alarin en buylk bolimu ilkel karaciger Thc.u de-
gildir.

Tiberkililoma'larin merkezinde kazeifiye bir tiiberkiil kong-
lomerath vardir. Buytklikleri degisiktir. Duvarlar1 kalin ve
sklerozludur; gergek karaciger igi soguk abse’sini olusturan bir
takim kaviteler gelisir. Tiberkiloma, mikronodiiler (miliyer)
karaciger Thc.u ile bir arada da olabilir',

Sundugumuz materyel arasinda biri tek (Vak’a 2), biri de
bir kac1 bir arada olan (Vak’a 3) 2 karaciger tliberkiiloma vak’-
as1 vardir. Bu vak’alarda karacigerdeki tuberkiiloma’larin his-
to - patolojik muayene sonuglar1 soyledir :

a — Vaka. 2 (2288/1964) (Sekil — 2) :

«,.. Karaciger parankimi iginde irili ufakh tiberkil'ler yer
almaktadir. Biuylk tiberkil'ler genis kazedéz nekroz alanlarim
kapsamaktadir. Kugilik tliberkil'lerdeyse nekroz ya az, ya da
yok olup buna karsilik epiteloid histiosit kiimeleri ve Larghans
dev hucreleri gortilmektedir.»

b — Vaka.3 (7879/1976)

«.., Karacigerde lobiil icinde lokalize olan biyik bir tiber-
kul goriilmektedir. Bu tiiberkiil'in orta boélimiinde kazetz nek-
roz bulunmakta, nekroz alam icginde kiligiik kalsifikasyon odak-
lar1 dikkati cekmektedir. Nekroz cevresinde epiteloid histiosit-
ler ve az sayida Langhans dev hiicreleri yer almaktadir. Bu ti-
berkil'iin yer yer lenfosit'ler ile gevrelendigi izlenmektedir.»
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(Sekil — 2) :Vak'a 2 (2288/1964) : Bir tiiberkiil icinde yer alan Langhans dev
hiicresi ve epiteloid histiositler goriilmektedir.

3 — Mikro-nodiiler (Miliyer) karaciger Thc.u:

Bu tip karaciger Tbc.u nadiren makroskopik bir gérintim
verir. Bu nedenle laparoskopi, laparatomi ve nekropsilerde an-
cak organin yuzinde beyaz, lantikiiler lekeler halinde kendini
belli eder.

Vak’alarin en buytik béliumiinde karacigerin sekil ve gori-
numi normaldir. Ancak histo-patolojik incelemeyle Tbc. fokiis-
leri saptanabilir. Bunlarin bazilar1 kazeifiyedir. Koch basili go-
gunlukla peri-portal arahklarda yerlesmistir ve vak’alarin an-
cak % 50 sinde meydana konabilir®, *,

Bir vak’amizda (Vak’a 1) bu sekilde mikro-nodiiler ve pri-
mitif (soliter) karaciger Thc.u saptanmistir. Bunun histolojik
gorintimi su bicimdedir (1205/1957) :

«... Karacigerde Vena sentralis’lerde genisleme, siniizoid-
lerde daralma gorulmekte, parankim htcrelerinde yer yer yag
lanma izlenmektedir. Parankim ic¢inde baz alanlarda epiteloid
histiositler, Langhans dev hiicreleri ve hafif derecede kazetz
nekroz iceren tiiberkil'ler yer almaktadir.»

C — Klinik belirti ve bulgular :
fkel karaciger Tbc.unun belirti ve bulgular su bigimde
Ozetlenebilir :
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1 — Agrni: Her bigimde olabilen agrilar hemen her vak’'ada
vardir, yemeklerle iligkisi yoktur. Materyelimizde agr1 % 100
oranindaydi.

2 — Hepatomegali: Karaciger biliyilik, dizgiln, sertge ki-
vamda ve agrilidir; hepatomegali, bazan hastaligin ancak ileri
dénemlerinde ortaya cikabilir, % 70-95 oranminda oldugu bildiril-
mistir. Materyelimizde % 75 oranminda saptanmistir.

3 — Ates: Hemen her hastada vardir. Bacakh bir atestir
ve ¢ok inatgidir, ancak spesifik tedaviyle geriler, Materyelimiz
de % 75 oraninda bulundu.

4 — Sarihk : Orta derecede ve tikanma sarilil tipinde olan
sariligin % 15 oraminda olabilecegi bildirilmistir®. Bizim vak’a-
larmmizda % 50 oraninda vardi, Sarilik, intra-hepatik bir Kolos-
tasis veya safra yollarmin Tbc. graniilasyon veya gangli-
onlanyla sikismasiyla izah edilebilir’, . Bir ¢ok arastircimin
sandig1 gibi sarihik kot bir prognosis’e delil degildir.

5 — Zayiflama, istihasizlik, genel durumun bozulmasi: He-
men her zaman bulunur.

6 — Asid: Nadirdir. Bir portal hipertansiyvon veya alkolik
bir sirozun Thbc. ile birlikte olmasiyla izah edilmisse de burada
karacigerdeki Tbc. lezyonuna yandas bir periton Thc.u distin-
mek daha dogru olur kanisindayiz. Bizim materyelimizde asic
yoktur.

7 — Barsak transit bozukluklari: Genellikle ishal bi¢imin
de olmaktadir.

D — Laboratuar bulgular :

1 — Hematolojik degisiklikler : Anemi, grantlositopeni ve
trombositopeni biciminde olur, sedimantasyon hizlanmistir. Pan-
sitopeni, prognosis’in karanlik olduguna delil olarak tanimlan-
mistir?,

2 — Cilt reaksiyonlar:: Genellikle (4) olmasinin yetiskin-
lerde 6nemi yoktur.

3 — Karaciger fonksiyon testleri: Cok c¢esitli sonuglar ve-
rir. Genellikle karacigerde bir harabiyet bulundugunu meydana
koyarsa da tani ve ayirici tani yéninden spesifik degildir®.

wl

“
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E — Laparoskopi :

Her zaman kesin taniya gotiirecek bulgular vermez. Bir gok
defa bir karaciger ca. tanis1 konabilir.

F — Karaciger biopsisi :

Laparoskopi sirasinda gorerek veya gérmeden ponksiyon
ile yapilabilir. Tani, ancak lezyona rastlanirsa konabilir. Fakat
eger kesitlerde Koch basili gorulebilirse bir deger tasir. Eger
basil goriilmiiyorsa bir Besnier - Boeck - Schaumann hastahigin-
dan ayirmak zordur.

G — Kobay denemesi :

Ponksiyon ile karacigerden alinan materyelin kobaya ino-
kiilasyonu bigiminde yapilan bu muayenenin pratik hi¢ bir de-
geri yoktur; ¢inkii sonuglar hem gilinlerce sonra alinir, hem de
kesin degildir.

H — BRadyoaktif karaciger taramasi :

Homojen bir hepatomegali ve bir ka¢ yerde az boyanma bi-
ciminde olan sonuglar kesin degildir”. Vak'a 4 de de karaciger
taramasiyla aym sonuce varilmigtir.

I — Kolesistografi :

Stasis kesesi veya dolmayan kese bulgulan elde edilir; tam
yontinden hig bir degeri yoktur.

J — Tami ve ayirici tani :

Yukarida sunulan klinik ve para-klinik muayene bulgula-
rimin sonuglari, kesin olmadig: igin 6zellikle ilkel - primitif kara-
ciger Thc.unda bir ¢ok durumlarda bir laparatomiye gitmek zo-
runludur. Bu zorunluluk, vak’alarin bir karaciger ca. veya ab-
sesiyle (ini- lokiiler abseler, amip abseleri ,stipptire kist hida-
tik’ler) kesinlikle ayrilmasi bakimindan gereklidir. Iste ilkel ve
izole karaciger Tbc. unun gastro -intestinal siriirji yéniinden
‘Oonemi buradadir ve bu énemin ne kadar hayati oldugu tizerin-
de 1srarla durmak ve direnmek gereklidir. O halde siipheli her
hastada bir laparatomi énermek her hekimin gérevi olmasi ka-
nisindayiz.
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K — Prognosis :

Bir kelimeyle parlaktir. Prognosis, anti- tiberkiiloz tedavi
ne kadar erken ve ne kadar tam yapilirsa o kadar iyi olmakta-
dir. Karaciger Thc.unda spontan sifa yoktur. Tedavi edilmeyen,
daha dogru bir deyimle tani konulamayan hastalar lezyonun
genel yayilimiyla kaybedilirler. Oliim, 6-8 haftada olur®’.

L — Komplikasyonlar :

1 — Yayilma (Disseminasyon).

2 — Hemobilia : Nadir olan bu komplikasyon ilk kez H.S.
Agrawal tarafindan bildirilmistir.

M — Tedavi :

Klasik Tbc. tedavisi bicimindedir®. Tedavi sonunda histo-
lojik lezyonlar yavas yavag geriler,”, yerlerinde fibrosis gelisir”,
steatosis hizla kayboldugu halde lenfoid infiltrasyon uzun sure
direnir. Baz1 arastiricilar tedavide Kortison verilmesini énermis-
lerse de bunun sifay1 hizlandirici bir etkisi gortilmemistir™.

III — Sonuclar :

A — Otonom, klinik olarak ilkel veya soliter adlar1 verilen
karaciger Thc.u ¢ok nadir rastlanan bir hastaliktir.

B — Patogenesis yonunden portal, arteryel ve assenden bi-
liyer yollar cesitli derecede etkendir. Trans - plasanter gecis ola-
silig1 da bildirilmistir.

C — Patolojik anatomi yoniinden karaciger Tbc.unun Ko-
lanjitis tiiberkiilosa (kanalikiiler hepatik Thc.) ve tiiberkiiloma
tiplerine, mikro-nodiler tipten pek ¢cok daha az rastlanir. Ma-
teryelimiz bir Kolanjitis tiberkulosa, iki tiiberkuloma ve bir mik-
ro - nodiiler karaciger Thc.u vak’asindan oluymaktadir.

C — Klinik belirti ve bulgularla para -klinik muayene
bulgularinin sonuglar: her vak’ada kesin tam koyduracak nite-
likte degildir.

D — Tam ve ayiricit tani yonlinden vak’alarin hemen ti-
miinde primer veya sekonder bir karaciger malignite’siyle ce-
sitli orijinli bir cerahatlanma, bir kolestasis veya karaciger di-
s1 safra sistemiyle ilgili bir lezyon s6z konusu olmaktadir. Bu

o)
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bakimdan bir laparatomi ¢ogunlukla zorunludur. Kesin tani1 an-
cak bu girisim sirasinda konulabilir.

F — Tedavi, klasik Thc. tedavisidir ve sonuclar parlaktir.
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